



A. Latar Belakang Masalah 
Menurut Internasional of Diabetic Ferderation (IDF, 2015) tingkat prevalensi 
global penderita Diabetes Melitus (DM) pada tahun 2014 sebesar 8,3% dari keseluruhan 
penduduk di dunia dan mengalami peningkatan pada tahun 2014 menjadi 387 juta kasus. 
Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu jenis penyakit degeneratif yang mengalami 
peningkatan setiap tahun di negara-negara seluruh dunia. Indonesia merupakan negara 
menempati urutan ke 7 dengan penderita DM sejumlah 8,5 juta penderita setelah Cina, 
India dan Amerika Serikat, Brazil, Rusia, Mexico. Angka kejadian DM menurut data 
Riskesdas (2013) terjadi peningkatan dari 1,1 % di tahun 2007 meningkat menjadi 2,1 % 
di tahun 2013 dari keseluruhan penduduk sebanyak 250 juta jiwa. 
Peningkatan prevalensi data penderita DM di atas salah satunya yaitu Provinsi Jawa 
Tengah yang mencapai 152.075 kasus. Jumlah penderita DM tertinggi sebanyak 5.919 jiwa 
di Kota Semarang (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2011). Data Depkes RI (2012) 
menunjukkan rata-rata kasus penderita DM di Jawa Tengah sebanyak 4.216 kasus. 
Angka kejadian penderita DM yang besar berpengaruh pada peningkatan 
komplikasi. Menurut Soewondo dkk (2010) dalam Purwanti (2013) sebanyak 1.785 
penderita DM di Indonesia yang mengalami komplikasi neuropati (63,5%), retinopati 
(42%), nefropati (7,3%), makrovaskuler (6%), mikrovaskuler (6%), dan kaki diabetik 
(15%). Adapun cara pencegahan komplikasi pada penderita DM yaitu melakukan kontrol 
kadar gula darah, periksa rutin gula darah, konsumsi obat hipoglikemi, latihan fisik ringan 





Penyakit Arteri Perifer (PAP) merupakan salah satu komplikasi yang terjadi pada 
pasien DM tipe 2 akibat proses aterosklerosis. Usia, hipertensi, obesitas, kadar kolesterol 
LDL dan merokok merupakan faktor risiko kardiovaskular yang dapat ditemukan pada 
pasien diabetes (simatupang, dkk 2013). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sihombing, (2008) di Puskesmas Kota 
Medan bahwa penderita DM sebanyak 311 dan yang terdeteksi mengalami PAP berat 
sebanyak 15 orang, sedang 76 orang, dan ringan 81 orang. Melihat dari angka PAP yang 
tinggi sehingga perlu dilakukan pemeriksaan dini pada pasien DM yang menderita PAP. 
Pendekatan diagnosis PAP dapat dilakukan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik yaitu 
palpasi denyut nadi a. dorsalis pedis dan a. tibialis posterior, serta pengukuran Ankle 
Brachial Index (ABI) dengan bantuan Doppler (ADA, 2004 dalam Putri, 2010) 
Ankle Brachial Index (ABI) merupakan pemeriksaan non invasif pembuluh darah 
yang berfungsi untuk mendeteksi tanda dan gejala klinis dari iskhemia, penurunan perfusi 
perifer yang dapat mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik. ABI merupakan 
pemeriksaan yang mengukur rasio tekanan darah sistolik kaki (ankle) dengan tekanan darah 
sistolik lengan (brachial).  Tekanan darah sistolik diukur dengan menggunakan alat yang 
disebut simple hand held vaskular Dopler ultrasound probe dan tensimeter (manometer 
mercuri atau aneroid). (Amstrong dan Lavery, 1998 dalam Mulyati, 2009). 
Penyakit DM merupakan penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup. 
Tujuan penatalaksanaan jangka pendek penyakit ini yaitu: menghilangkan keluhan, 
mempertahankan rasa nyaman, dan mencapai target pengendalian glukosa darah, 
sedangkan penatalaksanaan jangka panjang adalah mencegah dan menghambat 
progresivitas penyulit mikroangiopati, makroangiopati, dan neuropati, dan tujuan akhir 
pengelolaan adalah turunnya morbiditas dan mortalitas DM (ADA, 2015). 
Untuk mencegah timbulnya komplikasi yang tidak diinginkan harus dilakukan 
upaya pencegahan antara lain dengan menjaga tingkat kadar gula darah pada rentang nilai 
normal, hal ini berguna juga untuk mencegah terjadinya komplikasi dalam jangka panjang. 
Beberapa kriteria yang menyatakan pengendalian yang baik meliputi tidak terdapat 
ketonuria, tidak terdapat glukosuria, tidak ada ketoasidosis, glukosa post prandial normal 
dan HbA1c normal. Dari pemeriksaan tersebut, pemeriksaan HbA1c merupakan 
pemeriksaan yang sangat akurat dibanding pemeriksaan lain. Presentase HbA1c merupakan 
cerminan pengendalian kadar gula darah dalam rentang waktu 3 bulan. Peningkatan kadar 
HbA1c lebih dari 7% mengindikasikan kadar gula darah yang tidak terkontrol dengan baik 
(Peters et al.2013). 
Beberapa dari protein terglikasi dapat digunakan sebagai biomarker untuk 
menentukan tingkat glikemia pada individu dengan diabetes atau pradiabetes. HbA1c 
merupakan yang dianjurkan dan paling sering digunakan sebagai biomarker untuk menilai 
hiperglikemia di klinik. Pengukuran kadar HbA1c dapat memberikan gambaran glikemia 
yang berlaku selama 2-3 bulan sebelumnya, sama dengan umur eritrosit. HbA1c adalah 
"standar emas" untuk menilai glikemia selama penanganan DM, dan sejak tahun 2009 
telah direkomendasikan oleh American Diabetes Association (ADA, 2015) dan WHO 
sebagai kriteria diagnostik untuk diabetes, dengan nilai diagnostik cut-off > 6,5% (48 
mmol / mol) (WHO,2011). ). Bertolak dari latar belakang di atas, peneliti ingin meneliti 
tentang hubungan antara HbA1C dengan nilai ABI pada pasien Diabetes Melitus (DM). 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara HbA1C dengan nilai ABI pada pasien Diabetes 
Melitus (DM) di RS Dokter Moewardi (RSDM) Surakarta  
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara HbA1c dengan nilai ABI pada 
pasien Diabetes Melitus (DM) di RS Dokter Moewardi (RSDM) Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
A) Manfaat Teoretik:    
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai adanya hubungan antara kadar 
HbA1c dengan ABI pasien DM tipe 2. 
B) Manfaat Aplikatif:    
1. Hasil yang  didapatkan dari penelitian  ini dapat digunakan sebagai  data  untuk 
upaya pencegahan agar penderita DM tipe 2 tidak mengalami komplikasi yang 
lebih parah khususnya Penyakit Arteri Perifer yang dinilai berdasarkan nilai ABI 
melalui kontrol gula darah yang baik. 
2. Memberi suatu gambaran kepada masyarakat khususnya para penderita diabetes 
melitus untuk melakukan kontrol glikemik untuk mencegah risiko Penyakit Arteri 
Perifer. 
 
 
